REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE 

MINISTERE DE L’HABITAT, DE L’URBANISME ET DE LA VILLE 


Formulaire de Demande 
D’Agrément de Promoteur Immobilier 


Etablie suivant les dispositions de la loi n° 11-04 du 17 février 2011 fixant les règles régissant l'activité de la 
promotion immobilière et les textes pris pour son application 


DENOMINATION SOCIALE : (pour la personne morale). 

FORME JURIDIQUE : (SARL, EURL, SNC, SPA, autre à préciser...] (*) 
OBJET SOCIAL (activité) :. 

ADRESSE DU SIEGE SOCIAL (*) :. 

COMMUNE :., WILAYA :. 

■.RENSEIGNEMENTS PERSONNELS ET SCOLAIRES : 


- Directeur (pour la personne physique) 

- Gérant Statutaire (pour la personne morale) 


NOM:. 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :. 

. / . / . 

.,PRENOM . 

.A.,WILAYA:. 

NATIONALITE :. 

NOM DU CONJOINT:. 

ADRESSE PERSONNELLE:. 

COMMUNE:. 

TEL :. 

..FAX: 

.WILAYA:. 

..PORTABLE :. 

ADRESSE E-MAIL : . 


. @ . 


A. soit / Diplôme Supérieur (*) 

INTITULE DU DIPLOME :. 

SPECIALITE :. 

ETABLISSEMENT DE FORMATION : 
ANNEE D’OBTENTION :. 


B. soit avec engagement d’un collaborateur permanent (salarié) 


NOM: .PRENOM:. 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :./. /.a .WILAYA:. 

NATIONALITE :. 

NOM DU CONJOINT:. 

INTITULE DU DIPLOME:. 

SPECIALITE:. 

ETABLISSEMENT DE FORMATION :. 

ANNEE D’OBTENTION :. 

DATE DU CONTRAT DE TRAVAIL NOTARIE :.(*) 
















































♦> 


PRENOM 
.A : 


WILAYA : 


1/NOM :. 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :././. 

NATIONALITE :. 

ADRESSE :. 

NOM ET PRENOM DU CONJOINT :. 


2/ NOM :., PRENOM :. 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :././.A :.WILAYA : 

NATIONALITE :., 

ADRESSE :. 

NOM ET PRENOM DU CONJOINT :., 


3/NOM :., PRENOM :. 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :././.A :.WILAYA : 

NATIONALITE :., 

ADRESSE :. 

NOM ET PRENOM DU CONJOINT :., 


4/NOM :., PRENOM :. 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE :././.A :.WILAYA : 

NATIONALITE :., 

ADRESSE :. 

NOM ET PRENOM DU CONJOINT :., 


5/ 


' Avez-vous déjà bénéficié d’un agrément de promoteur immobilier ? Oui Q Non | j 

Si OUI, en qualité de : 

Gérant O Associé O Collaborateur O 

Raison sociale / Nom du Promoteur : 

Date et numéro de l’attestation d’agrément :. 





































II.REFERENCES PROFESSIONNELLES DU POSTULANT : 


♦♦♦ Liste des projets immobiliers initiés et/ou réalisés par le postulant : (*) 



Intitulé et localisation 
du (des) projet(s) 
Initié(s) et/ou 
réalisé(s) 

Année 

Type 

(LSP/LPA/...) 

Taux 

d’avancement 

(%) 

Mode de 

financement 
(VSP / 

Banque/...) 

Garanti par 
le FGCMPI 
(Oui/Non) 

1 







2 







3 







4 







5 







6 







7 







8 








♦♦♦ Autres activités exercées par le promoteur (antérieurement et actuellement) : (*) 



Nature ou domaine d’activité 

Année/Période 

Autres indications utiles 

1 




2 




3 





JE SOUSSIGNE (E) MME/MLLE/MR :. 

DECLARE SUR L’HONNEUR QUE LES RENSEIGNEMENTS INDIQUES CI-DESSUS SONT EXACTS ET M’ENGAGE A 
EXERCER L’ACTIVITE DE PROMOTEUR IMMOBILIER DANS LE RESPECT DES LOIS ET DES REGLEMENTS EN 
VIGUEUR. 


IMPORTANT 


afférentes. 


Pour les points portant l’astérisque (*), joindre une copie des pièces justificatives y 


FAIT A 


LE 


SIGNATURE 








